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FÖRORD 
 
Under den här arbetsprocessen har vi fått fördjupa vårt kunnande inom fysioterapin. 
Genom det här arbetet har vi lärt oss mycket om vårt kommande yrke, bland annat att 
man inte alltid kommer fram till de resultat man väntar sig. Under arbetets gång har vi 
insett att det ännu finns mycket att forska i inom fysioterapin. 
 
Vi vill tacka Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, HNS, för att vi fått göra detta 
beställningsarbete till dem. Vi vill tacka de personer från HNS som vi har träffat under 
arbetets gång, speciellt Anna-Maija Jäppinen som har ordnat möjlighet för oss att delta i 
möten där vi har fått träffa arbetsgruppen som jobbar med att förverkliga Hälsobyn-
projektet, som vårt arbete blir en del av.  
 
Sist men inte minst vi vill tacka Göta Kukkonen, vår handledare. Du har hjälpt oss att 
komma vidare med arbetet när vi behövt en knuff i rätt riktning. 
 
 
 
Helsingfors 04.12.2017 
 
Laura Selänne och Sabina Grön 
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1 PROBLEMOMRÅDE 
1.1 Inledning 
Detta arbete är ett beställningsarbete Helsingfors- och Nylands sjukvårdsdistrikt (HNS) 
och deras pågående projekt Hälsobyn.fi, vilket är en nätbaserad tjänst med syfte att 
samla information om bland annat olika hälsotillstånd och hur man kan rehabilitera sig i 
hemmet. Webbsidas finska namn är Terveyskylä.fi.  
 
Hälsobyn ska fungera som ett verktyg för yrkeskunniga inom sjukvården för att 
förmedla information till patienterna och deras anhöriga. På webbsidan finns 
information om olika hälsotillstånd samlad i olika ”hus”. I nuläget (1/2017) finns det sju 
sådana hus och planen är att det i slutet av år 2018 kommer att finnas över 20 hus. Vårt 
arbete blir en del av det hus som heter Rehabiliteringshuset eller Kuntoutustalo. 
 
Syftet med vårt arbete är att skapa ett manus för framställning av instruktionsvi-
deor som visar hur man kan rehabilitera sig i hemmet efter höftprotesoperation. Detta 
görs genom att vi analyserar olika rehabiliterande övningar som ska gynna ett normalt 
gång- och rörelsemönster efter operationen. Den evidens vi får fram sammanställs till 
ett filmmanus som skickas till HNS filmteam som sedan producerar filmmaterialet. 
Materialet laddas sedan upp på Hälsobyn.fi. Detta ger en möjlighet för patienter som har 
genomgått total höftprotesoperation att titta på filmsnuttarna och komma ihåg hur reha-
biliteringsövningarna ska utföras och de kan då träna var som helst och när som helst. 
Vart efter hemsidan växer kommer det förhoppningsvis finnas en stor repertoar med re-
habiliterande fysioterapeutiska övningar på webbsidan. 
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1.2 Definition av problemområde 
I vårt samhälle kan vi se en snabbt ökande digitalisering. Tjänster som vanligtvis har 
distribuerats muntligt och i pappersform kan i nuläge hittas också från webben. När vi 
talar om E-hälsa är det särskilt viktigt att informationen man hittar på nätet är pålitlig 
och trygg att använda. Socialstyrelsen i Sverige definierar hälsa och E-hälsa på följande 
sätt: "Med hälsa menas fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. E-hälsa är att 
använda digitala verktyg och utbyta information digitalt för att uppnå och bibehålla 
hälsa." (eHälsomyndigheten 2016) 
 
I Finland använder allt fler äldre personer internet för att söka information. Hos 
personer i åldern 75-89 uppgav 27% att de använder internet för att främst läsa tidningar 
och söka information (Statistikcentralen 2013). 
 
Det är var och ens egen uppgift att bedöma vilken information och vilket material på 
nätet som är tryggt att lita på och vad som inte är det. Speciellt när man letar efter 
information om hälsa och använder olika slags e-hälsotjänster är det viktigt att komma 
ihåg att all information på nätet inte har pålitliga källor och att informationen man hittar 
därför inte alltid är sann. Ifall information om t.ex. egenrehabilitering är felaktig kan 
den som använder sig av den träna på fel sätt och till och med göra skadan eller 
tillståndet värre än det behöver vara. 
 
En utmaning när det kommer till information på internet är att skriva på ett tydligt sätt 
så att inga missförstånd kan uppstå. För oss gäller det att förklara utförandet av 
övningarna så att patienten lätt kan förstå dem och tryggt kan utföra dem i hemmet. Vi 
vill alltså minimera risken för att materialet misstolkas, men det finns alltid en liten risk 
att patienten exempelvis i misstag hoppar över något moment av övningen. Därför 
skulle det vara viktigt att patienten efter operationen först får utföra övningarna på 
sjukhuset tillsammans med fysioterapeuten innan hemfärd. På detta sätt kan man 
undvika missföstånd och även skador. 
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1.3 Syfte  
Syftet med arbetet är att skapa ett webbaserat, lättillgängligt material med information 
om rehabilitering i det tidiga skedet för personer som genomgått total 
höftprotesoperation. 
 
Vi kommer att granska hurdan evidens det finns för de övningar som HNS har med i 
sina patientguider för patienter som genomgått total höftprotesoperation. Därefter väljer 
vi ut några av de övningar som enligt evidensbaserat material ger goda resultat gällande 
förbättring av rörelseomfång i- och ökad muskelstyrka kring höftleden efter 
operationen. 
 
Följande patientguider granskas: ”HUS Peijaksen sairaala - Lonkan tekonivelleikkaus”, 
”HUS Länsi-Uudenmaan sairaala - Lonkan tekonivelleikkaus – opas potilaalle” och 
HUS Porvoon sairaala – Lonkan tekonivelleikkaus – opas potilaalle”. ”HUS Länsi-
Uudenmaan sairaala – Lonkan tekonivelleikkaus – opas potilaalle” används i Raseborg. 
 
Med övningarna som väljs ut är målet att de ska öka chanserna till en god rehabilitering 
efter operationen och därmed en snabb återgång till det vardagliga livet och eventuellt 
arbetslivet. Övningarna ska aktivera och stärka muskulaturen kring höftleden, öka 
rörlighet i den samt öka blodtillförsel till vävnaderna i det opererade området för att öka 
förutsättningarna för en snabb läkning.  
 
För de övningar vi väljer ut kommer vi sedan att framställa ett filmmanus. Manuset ges 
till en arbetsgrupp på HNS som jobbar med Hälsobyn-projektet. Arbetsgruppen 
använder manuset som stöd för att framställa filmer på hur övningarna ska utföras. HNS 
har sitt eget media-team som producerar filmerna. Yrkeskunniga, patienterna på HNS 
sjukhus samt deras anhöriga kommer att kunna ta del utav det slutgiltiga materialet. 
Videomaterialet laddas upp på webbsidan Hälsobyn.fi, till Rehabiliteringshuset. På 
webbsidan kan man på ett enkelt sätt hitta information som gäller just det egna 
tillståndet. 
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1.4 Frågeställningar 
 
1. Vilka rehabiliterande fysioterapeutiska övningar använder HNS i sina patientguider 
för patienter som genomgått total höftprotesoperation?  
 
2. Vad är syftet med övningarna som HNS använder i sina patientguider för patienter 
som genomgått total höftprotesoperation?  
 
3. Vilka fysioterapeutiska övningar för patienter som genomgått total höftprotesoperat-
ion ska ingå i det filmmaterial som utvecklas för webbsidan Hälsobyn.fi?  
 
4. Hur ser ett manus ut för de fysioterapeutiska övningar för patienter som genomgått 
total höftprotesoperation som ska ingå på webbsidan Hälsobyn.fi?  
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2 PLANERING 
2.1 Bakgrund 
 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt 
HNS, eller HUS på finska, är Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (Helsingin ja 
Uudenmaan Sairaanhoitopiiri) och det största sjukhusdistriktet i Finland. HNS är en 
samkommun bestående av 24 kommuner (se Figur 1). Till distriktet hör 21 sjukhus och 
man har även verksamhet i två andra sjukhus i Helsingfors, samt i flera mindre enheter i 
kommunerna. Till sjukvårdsdistriktets uppgifter hör att producera den sjukvård som 
medlemskommunerna behöver, detta omfattar specialiserade sjukvård och vård av 
utvecklingsstörda. För mera sällsynta sjukdomar och patienter som behöver krävande 
vård ansvarar universitetssjukhuset HUCS, som också är en del utav HNS. (Helsingfors 
och Nylands sjukvårdsdistrikt 2017) 
 
 
Figur 1. Karta över Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (2017).  
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 Hälsobyn 
Hälsobyn är ett projekt som bland andra sjukvårdsdistriktet HNS är en del av. 
Hälsobyn.fi är en nätbaserad tjänst som ska fungera som ett verktyg för yrkeskunniga 
inom sjukvården för att förmedla information till patienterna och deras anhöriga. Vem 
som helst kan söka information om olika hälsotillstånd på webbsidan och patienter kan 
få värdefulla instruktioner om egenvård eller självrehabilitering i hemmet. Genom att 
informationen är så lättillgänglig för befolkningen ökar chanserna till förståelse för den 
egna hälsan och möjlighet till upprätthållande av den betydligt. 
 
På webbsidan finns information om de olika hälsotillstånden samlad i olika ”hus”. I nu-
läget (01/2017) finns det sju hus på webbsidan: Hus för Psykisk hälsa, Vikthanterings-
huset, Sällsynta sjukdomar - huset, Kvinnohuset, Rehabiliteringshuset och Smärthante-
ringshuset samt Helsingfors Biobank. Uppbyggnaden av webbsidan har påbörjats och 
planen är att det i slutet av år 2018 kommer finnas över 20 olika hus.  
 
På kommande är; Barn-, Stödgrupp-, Hudsjukdom-, Led-, Hjärt-, Hjärn-, Reuma-, 
Blodkärlsjukdom-, Diabetes-, Cancer-, Allergi- & astmahuset och Medicinhuset. Webb-
sidan kommer även att ha en ”sluten” sida för endast personalen på sjukhusen. Vårt ar-
bete blir en del av det så kallade Rehabiliteringshuset. (Hälsobyn, 2017)  
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2.2 Metod 
 Praktiskt inriktat utvecklingsarbete 
"Utvecklingsarbete betyder ordagrant arbete för att utveckla något och det är detta 
’något’ som det hela rör sig om." (Carlström & Carlström Hagman 2006 s. 103) 
Detta utvecklingsarbete har tillämpat en metod som stöds i Carlströms och Carlströms 
Hagmans (2006) modell för utvecklingsarbeten. 
 
Enligt Carlström och Carlström Hagman (2006) skall arbetsprocessen bestå av fyra 
olika faser. Dessa faser är följande: Problemområde, Planering, Genomförande och 
Bearbetning, resultat och slutsatser. Modellen står som grund för arbetsprocessen. 
Nedan presenteras de fyra faserna för modellen och hur de har tillämpats i vårt 
examensarbete (se Figur 2).  
 
 
 
Figur 2. Carlström & Carlström Hagmans modell för arbetsprocessens fyra faser (2006). 
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Fas 1. Problemområde 
I fas ett skall syftet och själva problemområdet med studien väljas. Genom att fördjupa 
sig i litteraturen skall man beskriva och analysera det nuvarande tillståndet. (Carlström 
& Carlström Hagman 2006 ss. 120-121). Det nuvarande tillståndet i vårt fall är att 
webbaserat material saknas, vi skapar detta i vårt arbete. 
 
Fas 2. Planering 
Fas två handlar om planeringen av arbetet där man skall tänka på val av 
undersökningsstrategier, datasamlings- och bearbetningsmetoder och 
undersökningsgrupper om sådana finns. Man gör också en arbets- och tidsplan. 
(Carlström & Carlström Hagman 2006 ss. 120-121). För vårt arbete har vi gjort en 
preliminär tidtabell med sikte på att bli klar med examensarbetet innan jul 2017. Vi 
samlar in vår data genom litteratur samt material vi fått från HNS. 
 
Fas 3. Genomförandet 
I fas tre sker själva datasamlingen, vilket kan göras genom intervjuer, enkäter, 
frågeformulär eller litteratur (Carlström Hagman 2006 ss. 120-121). Den relevanta 
litteraturen som vi använder är de tre patientguiderna från HNS, vi kompletterar även 
den informationen med att läsa artiklar och undersökningar om rehabilitering efter 
höftprotesoperation. 
 
Fas 4. Bearbetning, resultat och slutsatser 
I fas fyra ska resultaten samlas in och analyseras för att sedan presenteras. För att 
slutsatser ska kunna dras måste man granska resultaten kritiskt och noggrant. Studiens 
tillförlitlighet granskas; är det möjligt att utföra forskningen igen och få samma resultat? 
Man tar också i beaktande den etiska aspekten: har arbetet gjorts på ett forskningsetiskt 
korrekt sätt? Slutligen diskuteras resultaten. (Carlström & Carlström Hagman, 2006 ss. 
120-122).  
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 Arbetsprocess 
Det här examensarbetet är ett praktiskt inriktat arbete, eller utvecklingsarbete. 
I vårt fall innebär detta att vi samarbetar med vår beställare, HNS, för att utveckla 
nätbaserad information om egenrehabilitering efter höftprotesoperation. 
Arbetsprocessen har bestått av att följa Carlström & Carlström Hagmans modell för att 
skriva ett utvecklingsarbete. Detta har uppfyllts genom att samla in och analysera 
patientguider för vilka rehabiliterande fysioterapeutiska övningar man kan använda sig 
av efter en höftprotesoperation och vad dessa övningar främjar. Till vår hjälp har vi haft 
tre stycken patientguider som används på olika sjukhus inom HNS. Den utvecklande 
delen av arbetet består av att framställa videomanusmaterial av de övningar som väljs 
från patientguiderna eller övrig evidensbaserad litteratur. Syftet med manuset är att 
HNS filmteam med hjälp av manuset framställer korta videoklipp på hur övningarna ska 
utföras. Videoklippen laddas sedan upp till Hälsobyn.fi.  
 Insamling av källor 
Som en del av våra källor kommer vi att använda oss av och analysera materialet i 
patientguider för rehabilitering efter höftprotesoperation från sjukhusen i Borgå, Pejas 
och Raseborg (patientguiderna presenteras i avsnitt 3.5 och bifogas som bilagor). Vi har 
utöver dessa använt oss av ett flertal artiklar samt uppdaterade hemsidor och litteratur 
för att kunna ge en tydlig helhetsbild av rehabilitering efter höftprotesoperation.  
 
De huvudsakliga sökbaser och webbsidor vi använt oss av för att hitta artiklar och annan 
väsentlig information är Academic Search Elite (EBSCO), Pubmed, God medicinsk 
praxis, HNS och Duodecim. Kraven för de artiklar vi skulle kunna använda var att de 
skulle finnas tillgängliga i fulltext, vara ”peer reviewed”, innehålla forskning gjord i 
Finland eller övriga nordiska länder samt inte vara äldre än 20 år. Artiklar som varit 
äldre än detta har inte beaktats. Sökord vi använt för att hitta relevanta litteratur är: 
”TEP”, ”Hip arthroplasty”, ”Hip replacement”, ”Physical therapy”, ”Walking pattern”, 
”Rehabilitation”, ”Clinical gait analysis”,  ”Lonkan kuntoutus” och ”Lonkan 
tekonivelleikkaus”. På grund av att vi hittat väldigt få artiklar om forskning som gjorts i 
de nordiska länderna har vi valt att använda endast en artikel. 
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 Avgränsning 
Vårt arbete handlar endast om totalendoproteser. Vi kommer inte att ta upp specifika 
rekommendationer för osteotomi, d.v.s. att endast ledytan byts ut. Fokus i arbetet ligger 
på att utveckla material för rehabiliterande fysioterapeutiska övningar efter TEP. 
Beställaren har inte specifikt önskat ett manus för instruktioner om användning av 
hjälpmedel, men vi beskriver dessa och behandlar kryckgång som en del av arbetets 
teoretiska del. 
 Centrala begrepp 
Begrepp som används i texten: 
- HNS = Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt 
- TEP = Total endoprotes: syftar på själva protestypen, att den är total innebär att man 
bytt ut hela ledkulan och lårbenshalsen mot en protes. 
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2.3 Etik 
Under arbetsprocessens gång har vi inte varit i direkt kontakt med klienter för att 
undersöka någonting, vi har alltså inte behövt något tillstånd för enkätundersökningar 
eller dylikt, utan analyserat information som vi hittat via olika forskningsartiklar, böcker 
samt de tre patientguiderna. Informationen vi hittat har vi kritiskt granskat enligt de 
regler som tas upp i ”God vetenskaplig praxis i utbildning och forskning vid Arcada”. 
(Forskningsetiska delegationen 2012).  
 
För att göra examensarbetet på ett forskningsetiskt korrekt sätt innebär det att vi 
dokumenterar vilka sökord vi använder, hänvisar till uppdaterade och giltiga källor samt 
fördelar arbetet lika mellan oss. (Forskningsetiska delegationen 2012). 
 
När övningarna finns tillgängliga på Hälsobyn.fi för patienten att använda sig av finns 
det alltid en risk att de utförs på ett felaktigt sätt. Anledningen kan vara patienten 
missförstår instruktionerna, det är därför viktigt att materialet är baserat på giltiga och 
relevanta källor samt att vi som utvecklat produkten skriver instruktionerna på ett tydligt 
sätt.  
 
Att söka information på internet kan vara obekant för många patienter, speciellt äldre 
personer. Man bör även komma ihåg att det finns de som inte vill eller har möjlighet att 
använda den handledning som ges på sjukhuset innan patienten fortsätter 
rehabiliteringen hemma, ingen ska helt på egen hand behöva lära sig övningarna. Man 
kommer alltså att ha möjligheten att välja att få instruktionerna till pappers även i 
framtiden. 
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3 GENOMFÖRANDE – TEORETISK REFERENSRAM 
3.1 Höftprotesoperationer i Finland 
 Orsaker 
Total höftprotesoperation genomförs när höftleden är skadad, det uppkommer smärta 
eller när rörelseomfånget är inskränkt. Orsaker till total höftprotesoperation kan till ex-
empel vara osteoartrit, reumatoid artrit, fraktur i höftleden eller tillstånd efter en gam-
mal skada. (Reumaliitto, 2017). 
 
Artros, eller osteoartrit (lat. Arhrosis, Osteoarthrosis), är enligt Reaumaliitto (2016) den 
vanligaste förekommande ledsjukdomen. Sjukdomen innebär att en eller flera leders 
brosk blivit nerbrutet (degenererats), vilket också kallas ledförslitning. Förutom led-
brosk drabbas även benstrukturen och musklerna kring leden. Sjukdomen framskrider 
långsamt under flera år och det kan därför vara svårt att diagnostisera den (Praktisk Me-
dicin, 2015). Symptom på artros i höftleden kan vara molande smärta som uppkommer i 
rörelse, men avtar vanligtvis i vila. Man kan även känna sig stel efter långvarigt sit-
tande. Smärtan kan stråla ut till ett större område men vanligtvis känns det mest i ljums-
ken och framsidan av lårets övre del. När sjukdomen har framskridit långt kan smärtan 
uppkomma också nattetid. (God vetenskaplig praxis, 2017). 
Reumatoid artrit är en kronisk autoimmun ledsjukdom som är två till tre gånger vanli-
gare hos kvinnor än män. Den drabbar vanligtvis personer kring 60 år och uppåt. Ett 
annat namn för reumatoid artrit är ledgångsreumatism. Vanliga symptom är svullnad 
och ömhet vid rörelse i en eller flera leder. Om inflammationen framskridit långt kan 
det uppkomma skador i leden och smärtan och styvheten kan börja störa i det vardagliga 
livet, även nattsömnen kan bli förstörd. (Orton, 2013).  
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 Förebyggande metoder 
Det finns ingen läkemedelsbehandling som kan bota artros eller förhindra att den fram-
skrider, men med god smärtlindring och lämplig terapeutisk träning och motion kan 
man lindra smärtan (God vetenskaplig praxis, 2017). Personer med artros kan minska 
sin funktionsnedsättning och smärta genom att träna aerob fysisk aktivitet, muskelstär-
kande fysisk aktivitet och/eller ledspecifik funktionell träning. Med ledspecifik funkt-
ionell träning menas rörlighets- och muskelstärkande träning kring de leder som är 
artrosdrabbade. För att träningen ska ge önskad effekt behöver man träna 2 - 3 pass i 
veckan, till en början under handledning av en fysioterapeut. (YFA Yrkesföreningar för 
Fysisk Aktivitet, 2017) 
Inget botande läkemedel för ledgångsreumatism har ännu hittats. Patienten kan bli 
symptomfri om man börjar den konservativa behandlingen tidigt och hen får en tillräck-
lig mängd smärtlindrande läkemedel som underlättar rörelse. Kortison ges i små doser 
via munnen och det kan också injiceras direkt i leden för att lindra inflammationen. 
Kortisonet gör att leddestruktionen inte framskrider så snabbt och har också en smärt-
lindrande effekt. Om ytterligare smärtlindring behövs kan man använda antiinflammato-
riska, smärtstillande läkemedel. För att upprätthålla uthållighet, muskelstyrka och rör-
lighet i lederna bör man motionerna. Rekommendationerna för att förebygga att led-
gångsreumatismen förvärras är att träna aerobt och att träna muskelstyrka 2 – 3 gånger 
per vecka. (Terveyskirjasto, 2017) 
 Diagnosticering och beslut om operation 
Osteoartrit 
Diagnosen för osteoartrit ställs på basis av symptom, klinisk undersökning av leden och 
röntgenbilder. Diagnostisering med hjälp av lab-prov är inte möjligt. Röntgenbilden kan 
tydligt påvisa degenerativa förändringar i leden. Ett positivt resultat för artros kan ses på 
röntgenbilden på att ledhålan har blivit grundare eller att lårbenets ledhuvud, caput 
femoris, blivit ”vassare”. Man kan också se osteofyter i kanterna av leden, d.v.s. miss-
formad, ofta vass och kantig benvävnad, även kallat ”benspik”. I en irriterad led kan 
man också notera vätska som inte skulle finnas i en frisk led. Om man misstänker att 
smärtan orsakas av något annat problem än osteoartrit kan man undersöka vidare genom 
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titthålsoperation eller andra avbildningsmetoder, men vanligtvis räcker det med rönt-
genbilden. (Terve.fi 2017). 
 
Om artrosen framskrider i stor omfattning i höften är höftledprotesoperationen ett sista 
alternativ för behandling, när smärtlindring och träning hos fysioterapeut inte längre 
hjälper. Med hjälp av operation kan funktionsförmågan i höften återställas helt och 
därmed ökar patientens välbefinnande betydligt. Operationen skall göras i god tid före 
konditionen i musklerna kring höften är för låg, eftersom resultaten efter operationen då 
har bättre förutsättning att bli goda. Bedömningen för operationen görs av en ortopedki-
rurg. (Skadekompassen 2017). 
 
Reumatoid artrit 
Diagnosen görs av en reumatolog som är specialiserad i reumatologi. Man undersöker 
lederna och tar labprov, men värdena är inte alltid förhöjda, vilket gör diagnostiseringen 
svår. Typiskt är att leden känns styv och stel speciellt på morgonen. Det finns andra ty-
per av ledinflammationer som har liknande symptom, det är därför viktigt att man får 
träffa en reumatolog som är expert inom området. Genom ultraljudsundersökning och 
röntgen kan man upptäcka eventuella ledskador som redan uppkommit. Om situationen 
inte förändras med mediciner och motion skickas patienten vidare till ortoped. Ortope-
den gör en bedömning och beslutar om eventuell höftprotesoperation. (Orton, 2013), 
(Terveyskirjasto 2017). 
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3.2 Kirurgiska ingreppet 
Syftet med operationen 
Med operationen vill man uppnå smärtlindring och ett normalt rörelseomfång i 
höftleden och därmed förbättra livskvaliteten för patienten och återställa eller förbättra 
arbets- och funktionsförmågan för denne. (Reumaliitto 2017). 
 
Höftens anatomi 
Höftleden består av två ben, lårben (os femoris) och höftbenen (os ilium, os ischuim, os 
pubis), tillsammans bildar de höftleden (articulatio coxae).  De muskler som omsluter 
leden möjliggör rörelsen i den. (Netter 2014, s. 476). 
 
I höftleden finns tre ligament som ger stöder leden i dess funktion. De ligger under 
musklerna och fäster på både höftbenen och lårbenet. Ligamentum ischiofemorale 
ligger posteriort på höftleden. Ligamentet har sitt ursprung i höftledsgropen 
(acetabulum) och fäster på stora lårbensknölen (trochanter major). Ligamentum 
iliofemorale ligger på anteriora sidan av leden och har sitt ursprung på höftbenens spina 
iliaca anterior inferior. Ligamentet fäster på trochanter major och - minor. Ligamentum 
pubofemorales ursprung är på os pubicum (blygdbenet) och den fäster på posteriora 
sidan av trochanter major. (Netter 2014, s. 475). 
 
Följande muskler utför extension (sträcker), abduktion (lyft ut till sidan) och utåtrotation 
i höftleden: m. gluteus maximus, m. gluteus minimus, m. gluteus medius och m. 
piriformis. Höftens flexion, d.v.s. böjning, är möjlig tack vare m. iliopsosas och m. 
tensor fascia latae. De muskler som utför adduktion (benet förs in mot kroppen) är m. 
adductor longus. m. adductor brevis och m. gracialis. (Netter 2014, ss. 478 - 479) 
 
Protes 
Operationen innebär att den smärtdrabbade höftleden byts ut mot en protes. Det finns 
proteser i flera olika modeller och material och ortopeden väljer den protes som passar 
patientens ursprungliga höftled bäst. Ingreppet innebär att hela övre delen av lårbenet 
(os femur) byts ut mot en protes gjord av metall som immiterar det ursprungliga 
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lårbenets form. Dessutom sätts en ny glidyta in i form av en skålliknande protes, denna 
ska motsvara höftledsgropen (acetabulum). (Borgå sjukhus 2017) 
 
 
Figur 3. Höftprotes (Renovis 2017). 
 
Rörelsebegränsningar och hjälpmedel efter operationen 
Ingreppet innebär stor påfrestning för omkringliggande vävnader och man behöver 
komma ihåg att följa de givna rörelsebegränsningarna efter operationen. I sex veckors 
tid efter operationen bör man undvika utåtrotation i höften i så stor mån som möjligt 
samt höftens flexion över 90 grader. Dessa rörelser är ofta invanda i vårt dagliga 
rörelsemönster och man glömmer lätt begränsningarna i vardagen, t.ex. när man sitter 
på en låg stol, ska plocka upp något från golvet eller korsar benen. Dessutom ska man 
undvika att sitta för länge, detta för att inte blodcirkulationen till det opererade området 
ska hindras. (Vasa Centralsjukhus 2017). 
 
Begränsningar är nödvändiga för att operationssåret och vävnader runt om den nya 
protesen ska kunna läka ordentligt. Om man glömmer restriktionerna inom de första sex 
veckorna efter operationen och t.ex. sätter sig ner för djupt så att höften böjs över 90 
grader kan den nya leden i värsta fall hoppa ur led, p.g.a. att vävnaderna runtomkring 
den nya höftleden inte har läkt, så att man måste korrigera ingreppet. (Vasa 
Centralsjukhus 2017). 
 
Man kan undvika att benen korsas och att höften därmed utåtroteras när man sover 
genom att placera en dyna mellan knäna. Hjälpmedel som behövs efter operationen kan 
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lånas från den egna hemkommunens hälsovårdscentral och är följande: kryckor/rollator, 
sängförhöjningsklossar, wc-förhöjning, coxae-dyna, griptång och strumppådragare. 
(Vasa Centralsjukhus 2017). 
3.3 Post-operativa rekommendationer 
Hemsidan Käypähoito.fi, God medicinsk praxis på svenska, är en informationsbas om 
olika hälso- och sjukdomstillstånd och hur dessa ska behandlas eller förebyggas. Re-
kommendationerna på hemsidan är oberoende, nationella behandlingsrekommendation-
er som baserar sig på evidensbaserade forskningsresultat. Rekommendationerna är 
framtagna av Finska Läkarföreningen Duodecim, där framstående experter inom dia-
gnostik och behandling av sjukdomar ansvarar för att informationen är korrekt. I Fin-
land följer alla sjukhus dessa rekommendationer, men de ersätter dock inte läkarens 
egen bedömning av vilken diagnostik, behandling och rehabilitering som bäst lämpar 
sig för den enskilda individen. (God medicinsk praxis 2017). 
 
Efter en höftprotesoperation hålls patienten kvar i en uppvakningssal innan hen förs till 
rehabiliteringsavdelningen. Morgonen efter operationen avlägsnar sjukskötaren dräne-
ringspåsen och katetern, därefter hjälper de patienten med att ta en dusch. Man rekom-
menderar att patienten äter sina måltider sittandes på sängkanten eller vid ett bord. Att 
ligga på rygg vid vila är oftast den bekvämaste ställningen för den opererade höften.  
Om man vill ligga på sida ska man ligga på den icke opererade höftens sida, men man 
måste då komma ihåg att ha en dyna mellan knäna för att undvika utåtrotation i opere-
rade höften. Denna begränsning gäller i 6 veckors tid. Det är även möjligt att ligga på 
mage direkt efter operationen. Man kan börja ligga på den opererade sidan när stygnen 
tagits bort, det vill säga två veckor efter operationen. (God medicinsk praxis 2017). 
 
Motion efter operationen 
Efter operationen rekommenderas det att man snabbt kommer igång med att röra på sig, 
ofta redan på operationsdagen. Man får till exempel börja träna på att ta sig upp ur 
sängen på den sida man vanligtvis stiger upp där hemma ur egen säng, detta för att un-
derlätta proceduren när man väl kommer hem. Det är tillåtet att sitta, men den första ti-
den efter operationen bör man undvika att sitta för länge åt gången för att inte blodet 
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och vävnadsvätskor ska hindras från att cirkulera. Av fysioterapeuten får patienten ett 
träningsprogram med övningar som är anpassade enligt det egna behovet av träning ef-
ter operationen. Övningarnas syfte är att ge ökad ledrörlighet, stärka musklerna kring 
opererade leden samt att förbättra tyngdöverföringsförmågan så att vikten fördelas mera 
jämt på båda benen. Vanligtvis får man stå med hela tyngden på det opererade benet 
direkt efter operationen, enligt smärtan förstås. Målet med rehabiliteringen är att minska 
smärta och uppnå en så normal ledrörlighet som möjligt för att möjliggöra en funktion-
ell gång och därmed en fungerande vardag. Under sjukhusvistelsen får man hjälp med 
att använda kryckor eller rollator som stöd för gången. (God medicinsk praxis 2017). 
3.4 Fysioterapeutens roll i rehabiliteringsprocessen 
Preoperativa skedet  
Några veckor innan operationen kallas patienten till ett preoperativt möte med 
sjukskötare där hen får information om vad man bör tänka på innan operationen, hur 
operationsdagen kommer att se ut samt hur tiden strax efter operationen kommer att bli. 
Samma dag träffar patienten även den kirurg som kommer utföra operationen samt en 
fysioterapeut som ger information om vilka hjälpmedel patienten kommer behöva efter 
operationen och hur man får tag på dessa. Fysioterapeuten mäter även höftledens 
rörlighet i alla rörelseriktningar. (Vasa centralsjukhus 2017). 
 
Sjukhustiden 
När patienten vaknat upp från operationen och kommit från uppvakningen till rehabili-
teringsavdelningen går fysioterapeuten tillsammans med sjukskötare in till patienten för 
att hjälpa denne att stiga upp och samtidigt byta från operationskläder till sjukhuskläder. 
Innan patienten stiger upp kan fysioterapeuten be patienten röra på tår och vrister för att 
kontrollera att det inte förekommer domningar eller känselbortfall. Fysioterapeuten kan 
även testa styrkan i musklerna kring höftleden genom att be patienten att i ryggliggande 
lyfta benet rakt upp en liten bit, för att bättre kunna utvärdera om patienten kommer 
orka gå eller bara stå upp en liten stund. Patienten bör i sex veckors tid undvika att böja 
den opererade höften över 90°, kraftiga vridrörelser i höften samt att föra opererade be-
net i kors över det andra. Dessa begränsningar måste man påminna patienten om i för-
flyttningar i och ur sängen samt poängtera att det är viktigt att tänka på begränsningarna 
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i vardagen, exempelvis när man ska plocka upp något från golvet, sätta på sig strum-
porna eller sätta sig i bilen. (Vasa centralsjukhus 2017). 
 
Fysioterapeuten påminner om begränsningarna och visar hur man för benen över säng-
kanten och stiger upp ur sängen utan att belasta den opererade höften för mycket. 
Patienten får sitta på sängkanten, dock ej med höften böjd över 90 grader, 
fysioterapeuten kan då justera sjukhussängens höjd. Patienten bör undvika långvarigt 
sittande för att minska risken för att blodcirkulationen hindras. Om patienten orkar stå 
och gå kan fysioterapeuten hjälpa patienten att gå till t.ex. toaletten med hjälp av en 
rollator som anpassas till patientens längd så att hen kan luta underarmarna mot den när 
hen går. (Vasa centralsjukhus 2017). 
 
Dagen efter operationen, eller samma dag om patienten orkar, börjar man träna gåendet 
med rollator eller kryckor mera aktivt för att så fort som möjligt hjälpa patienten till en 
säker och självständig gång. Rehabiliteringens och fysioterapins mål är att uppnå 
normal ledrörlighet i så stor mån som möjligt. Vanligtvis kan man efter operationen 
belasta det opererade benet med full vikt, d.v.s. man kan stå och gå som vanligt med 
vikten jämt fördelat på båda benen. Detta kan till en början kännas obehagligt och göra 
ont, vilket är normalt efter en stor operation, men man bör trots detta röra på sig 
regelbundet för att undvika att benmusklerna blir ännu styvare vilket hindrar 
rörligheten. Kryckorna eller rollatorn används i minst 6 veckor, tills patienten kan gå 
utan att halta. På avdelningen stannar patienten vanligtvis runt fyra dagar. Under den 
tiden tränar  patienten olika rörlighets- och muskelstärkande övningar tillsammans med 
fysioterapeuten, patienten fortsätter sedan träningen på egen hand i hemmet. (Vasa 
centralsjukhus 2017). 
 
En av förutsättningarna för att gången ska fungera normalt är att höften har en god 
rörlighet och att man har tillräcklig muskelkraft i lår- och sätesmuskler. För att detta ska 
lyckas krävs det att patienten tränar aktivt och självständigt. Det kan vara bra att tänka 
på att det är lättare att träna gåendet och muskelstärkande övningar när man tagit 
värkmedicin. Efter träningen kan det också kännas skönt att sätta en ispåse på 
operationssåret för att minska svullnad. Ifall värken ökar betydligt kan det vara 
anledning att minska på belastningen, d.v.s. gå lite kortare sträckor och inte ta så många 
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repetitioner av övningarna. Alla övningar som tas upp i HNS patientguider är sådana 
som är trygga att utföra efter operationen. I patientguiderna finns det gång-, 
muskelstyrka-, balans- och stretchövningar. (Vasa centralsjukhus, 2017), (Helsinfors 
och Nylands sjukvårdsdistrikt, 2017). 
 
 
Egenrehabilitering  
 
Till fysioterapeutens uppgift hör även att ge information om hurdan motion som lämpar 
sig efter operationen. De första sex veckorna efter operationen, medan man ännu har 
rörelsebegränsningarna och såret ej läkt helt, räcker det med att ta korta promenader 
utomhus med kryckorna. Till en början kan man öva på att gå till exempel till postlådan 
och tillbaka, sedan längre och längre promenader enligt hur musklerna återhämtar sig. 
Man bör inte köra bil under de sex veckorna man har rörelserestriktionerna. Det går bra 
att vara passagerare i bilen så länge man kan flytta sittdelen bakåt och ha ryggstödet 
bakåtlutat så att man undviker en för kraftig böjning i höften. (Vasa Centralsjukhus 
2017). 
 
Efter att de sex första veckorna efter operationen har passerat kallas man till en kontroll 
hos en fysioterapeut på hälsovårdscentralen i den egna hemkommunen. Fysioterapeuten 
kontrollerar höftens rörlighet samt gången och bedömer behovet av hjälpmedel. Vid 
detta tillfälle kan fysioterapeuten ge nya råd om vilken träning som eventuellt ännu är 
nödvändig för att höften ska uppnå normalt rörelseomfång. Man kan vid den här 
tidpunkten börja idka mer mångsidig motion. Motionsformer som lämpar sig efter en 
höftprotesoperation är t.ex. stavgång, skidning, vattengymnastik och simning. (Vasa 
Centralsjukhus 2017). 
  
29 
 
3.5 Patientguider om höftprotesoperation i Borgå, Pejas och 
Raseborg 
Som grund för vårt utvecklingsarbete har vi analyserat materialet i de patientguider om 
rehabilitering efter höftprotesoperation som ges ut på sjukhusen i Borgå, Pejas och 
Raseborg. Patientguiderna skiljer sig från varandra, vi valde därför att jämföra dem för 
att få en omfattande bild av den rehabiliteringsprocess som sker efter en 
höftprotesoperation.  
 
Den patientguide som används i Pejas sjukhus är utgiven 7/2016. Raseborgs 
patientguide är en äldre version av den som nu används i Pejas, denna är utgiven 
11/2013. Borgås patientguide  är utgiven 3/2017. Borgås patientguide innehåller 19 
sidor med beskrivning av olika fysioterapeutiska övningar riktade åt klienter som 
genomgått höftprotesoperation. Både Pejas och Raseborgs patientguider innehåller ett 
större antal övningar och mer beskrivande text, 28 respektive 26 sidor. Som 
evidensgrund för patientguiderna kan poängteras att de framställts av yrkeskunniga 
fysioterapeuter och läkare inom HNS. (Raseborgs sjukhus 2016), (Pejas sjukhus 2016), 
(Borgå sjukhus 2017). 
 
Den del vi kommer att fokusera på är de funktionella, muskelstärkande eller töjande 
övningarna som sammanlagt ur alla patientguider är följande: 
 
1. Höftlyft 
2. Tåhävningar 
3. Sitta ner på- och ställa sig upp från stol 
4. Viktöverföring i stående från sida till sida 
5. Viktöverföring i tandemstående (framåt och bakåt 
6. Viktfördelning på stol: sitta med båda skinkorna rakt på stolen 
7. Flexion och extension i opererade benet liggandes på rygg 
8. Stående a) flexion b) extension c) lateralflexion i opererade benet 
9. Stretcha höftböjaren 
 
Övningarna analyseras mer ingående i avsnitt 4.1. 
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3.6 Manusuppbyggnad 
Ett manus är ett viktigt arbetsredskap och en grundsten för att en film ska kunna 
produceras. Manuset beskriver handlingar, det är sedan regissörens ansvar att tolka 
manuset och göra det levande genom bilder. Det är viktigt att ha en tydlig målgrupp och 
ett klart syfte med filmen för att filmen ska nå fram till nämnda målgrupp. Ett 
filmmanus bör alltid skrivas så konkret som möjligt och gärna med bilder, då detta ofta 
underlättar för att få fram en vision. Strukturen i ett filmmanus kan se ut på lite olika 
sätt, men två vanliga modeller är den amerikanska stilen och tvåspaltsmanuset. Man 
använder ytterligare en modell för dokumentärfilmer. I tvåspaltsmanuset beskrivs 
handlingar i vänster spalt och dialoger i höger spalt. Vanligare är dock den amerikanska 
stilen med en löpande text med indrag för dialog. För att underlätta produktionen 
används ett standardformat där en skriven sida motsvarar en spelminut av filmen. 
(Voodoofilm 2010) 
 
Eftersom detta arbetes slutprodukt ska bli ett filmmanus för instruktionsvideor på hur 
patienter kan självrehabilitera sig blir det extra viktigt att det tydligt framkommer hur 
”huvudpersonen” i filmen ska röra sig. Tydliga bilder på hur övningen ska utföras 
kunde komplettera texten för att undvika missförstånd mellan manusförfattare (vi) och 
regissör (HNS filmteam). Vi bedömer att det bästa sättet att få fram instruktionerna på 
är om det visuella i videoklippet kan kompletteras med ljud och text. Det optimala 
skulle enligt oss alltså vara att i filmen ha en berättarröst samt korta instruktioner i 
textformat som ett slags undertexter. På det viset kan man förstå instruktionerna även 
om man har antingen nedsatt syn eller hörsel. Längden på filmen har i skrivande stund 
(23.10.2017) ej diskuterats med uppdragsgivaren, men vi bedömer att formatet på 
manuset realistiskt sett kommer att uppta ungefär tre sidor totalt, d.v.s. motsvarande en 
minut per filmklipp och övning.  
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4 BEARBETNING, RESULTAT OCH SLUTSATSER 
4.1 Sammanställning och analys av HNS patientguider 
I detta avsnitt kommer vi att sammanställa alla muskelstärkande övningar från de 
patientguider som beskrivs i punkt 3.5. Några av övningarna används på alla sjukhusen, 
medan vissa övningar förekommer på endast ett av sjukhusen. Samma övning kan 
finnas beskriven i flera patientguider men på olika sätt, vi vill därför på ett förenklat sätt 
i detta avsnitt förklara vad syftet med övningen är och hur den utförs. 
 
Alla patientguider innehåller information om kryckgång och kryckgång i trappor. Två 
av patientguiderna innehåller blodcirkulationsökande övningar som instruerar patienten 
att pumpa med vristerna. Patientguiden i Pejas är den enda som innehåller bilder som 
beskriver hur man efter operationen bör ligga och sitta. I den ena övningen instrueras 
patienten att sitta på en stol med god hållning och vikten jämt fördelat på båda 
skinkorna, med höftlederna och knälederna i 90 graders vinkel. Den andra övningen 
beskrev hur man ska ligga i sängen på icke-opererade sidan med en kudde mellan knäna 
för att undvika utåtrotation i höftleden. Patientguiderna innehåller även information om 
hjälpmedel, rörelsebegränsningar och optimala förflyttningar i och ur säng. 
 
Vi valde att dela in övningarna från alla patientguider i 4 olika kategorier:  
1. Kryckgång samt kryckgång i trappor  
2. Blodcirkulationsökande övningar (Pumpa med vristerna) 
3. Begränsningar och positioner: råd för hur man efter operationen bör ligga och 
sitta  
4. Funktionella övningar för att stärka eller aktivera muskulaturen kring höftleden 
eller ge ökad rörlighet i den 
 
I tabellen på nästa sida inkluderar vi endast de nio övningar som vi räknar till punkt 4: 
Funktionella övningar för att stärka eller aktivera muskulaturen kring höftleden eller ge 
ökad rörlighet i den. 
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Tabell 1. Sammanställning av fysioterapeutiska övningar för rehabilitering efter total höftprotesoperation. 
 Övning:                         Sjukhus: Borgå Pejas Raseborg 
1 Höftlyft X X X 
2 Tåhävningar X X X 
3 Sitta ner på - och ställa sig och 
från stol 
X X  
4 Viktöverföring i stående från sida 
till sida 
X X  
5 Viktöverföring i tandemstående 
(framåt och bakåt) 
X X  
6 Viktfördelning på stol: sitta med 
båda skinkorna rakt på stolen 
 X  
7 Flexion och extension i opererade 
benet liggandes på rygg 
  X 
8 Stående a) flexion b) extension c) 
lateralflexion i opererade benet 
  X 
9 Stretcha höftböjaren X X X 
 
När vi ser på tabell 1 kan vi konstatera att övning 1: Höftlyft och övning 2: Tåhävningar 
förekommer i patientguiden på alla sjukhus. Utöver dessa ser man att även övning 9: 
Stretcha höftböjaren på det opererade benet, finns med i alla patientguider. Vi valde 
därför att undersöka evidensen för dessa övningar. 
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4.2 Gånganalys 
Målet med rehabiliteringen efter en höftprotesoperation är enligt God medicinsk praxis 
(2017) att uppnå så normal rörlighet och så god muskelstyrka som möjligt i den nyope-
rerade leden samt att återfå ett funktionellt gångmönster för att man ska kunna utföra 
dagliga sysslor obehindrat. Övningarna borde alltså vara sådana att de förbättrar rörlig-
het i höftledens alla rörelseriktningar samt stärker de muskler som möjliggör gång.  
 
Att kunna gå hör till en av de viktigaste funktionerna för att vi ska kunna fungera i 
vardagen. När man analyserar gången hos en patient behöver man se på hur den 
fungerar i vardagliga situationer. Man beaktar då gång på plant underlag, vid svängar, 
över hinder och i trappor (Holmström & Moritz 2007, s. 397). 
 
Man kan analysera gången och vilka muskler som aktiveras för att möjliggöra den 
genom att dela in gångcykeln i olika faser. Beckung m.fl (2013) menar att gångcykeln 
startar från det att hälen sätts i golvet och slutar med att samma fots häl sätts i golvet 
igen (se figur 5). En gångcykel består av två faser, en stödfas och en svängfas. De delar 
av gångcykeln då foten är i kontakt med underlaget kallas stödfas. Stödfasen delas in i 
fem moment: A) fotisättning, B) belastningssvar, C) mittstödfas, D) slutstödfas och E) 
pre-svängfas. Denna del utgör vanligtvis 60 procent av gångcykeln.  De resterande 40 
procenten utgörs av svängfasen. Svängfasen är den del av gångcykeln då foten är i 
luften. Svängfasen delas in i tre faser: F) initial-sväng, G) mitt-sväng och H) slut-sväng. 
(Beckung m.fl. 2013, s. 61). 
 
 
Figur 4. Gångcykeln illustrerad (Beckung m.fl. 2013, s. 61). 
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Det man kan avläsa av en gånganalys är steglängd, gånghastighet och avvikelser i 
stödfas eller svängfas. Gången kan rubbas av bland annat ledstelhet, svaghet i en 
muskelgrupp eller förändrat muskeltonus. Ofta sker gångrubbningen som en följd av 
flera olika orsaker som påverkar leder och muskler. (Holmström & Moritz 2007, s. 
408).  
 
I ett normalt gångmönster ser man en kontinuerlig, koordinerad rörelse. Lederna är 
rörliga, musklerna har den styrka som krävs för att bära upp kroppen och 
energiförbrukningen i gången är minimal (Holmström & Moritz 2007, s. 401). För en 
naturlig gång spelar bäckenets rörlighet en stor roll. När vi lyfter den ena foten från 
underlaget roterar bäckenet ca 6-8 grader kring det andra benet i dess stödfas. Detta 
ökar steglängden och minskar stegbredden.  Rotationen i bäckenet och motrotationen i 
överkroppen ökar vid ökad gånghastighet. I svängfasen, d.v.s. när foten lyfts från 
underlaget, tippas bäckenet normalt även 6-8 grader i frontalplan till den sida som 
svängfasen sker på. Normalt flyttas tyngdpunkten från sida till sida när vi går så att 
bäckenet pendlar ca 4-5 cm i sidled med lika stor belastning på höger och vänster ben. 
För normal gång krävs det att höfleden kan röras i 30 grader flexion i slutet av 
svängfasen och vid hälnedslag, 10-15 grader extension i stödfasen samt viss inåt- och 
utåtrotation i samband med att bäckenet roteras. Knäleden behöver kunna extendera till 
full extension (0 grader) och flektera 70 grader för att gången ska fungera. Vristens 
rörlighet behöver uppgå till en plantarflexion på 15 grader och en dorsalflexion på ca 10 
grader för att steget ska löpa smidigt. (Holmström & Moritz 2007, s. 402 - 404).  
 
Muskulaturens funktion i gången är att föra rörelsen framåt, kunna bromsa den samt att 
stabilisera lederna. Gången är en komplicerat process som involverar många olika 
moment och man kan nästan påstå att man aldrig fullständigt kommer kunna beskriva 
sambandet mellan alla moment. De muskler som är involverade i gången är vristens 
plantarflexorer, fotens intrinsicmuskulatur, höftflexorer, höftextensorer, höftabduktorer 
och knäflexorer. (Holmström & Moritz 2007, s. 405 - 406). 
 
När benet är smärtpåverkat i belastning uppkommer ofta vissa 
kompensationsmekanismer i gången. En följd av belastningssmärta i det ena benet är att 
man gärna belastar det sjuka benet så lite som möjligt, stödfasen i sjuka benet blir alltså 
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kortare vilket leder till att det andra benets svänghastighet måste öka och steglängden 
förkortas. Vid smärta i höftleden minskar steglängden och rörelseomfånget överlag och 
detta påverkar även knän och vrister. Ett vanligt kompensationsmönster vid 
höftledssmärta är att lutar mot den smärtdrabbade sidan och lyfter bäckenet på friska 
sidan och skjuter fram höften vid svängfasen för att få friska benet förbi, då 
extensionsförmågan i sjuka benet ofta är nedsatt. En kompensationsmekanism som 
förekommer vid rörelseinskränkning i  höftleden är att rörelse i lumbalryggen ökar. Ifall 
det samtidigt förekommer rörelseinskränkning i höften och stelhet i ländryggen kan man 
se att patienten går med en framåtlutad hållning. Då det ej sker någon rotation i 
bäckenet finns heller ingen motrotation i överkroppen. (Holmström & Moritz 2007, s. 
408 - 409). 
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4.3 Syftet med övningarna 
Vi valde att undersöka på vilket sätt höftlyft, tåhävning och att stretcha höftböjaren 
främjar en god återhämtning efter en höftprotesoperation. Utgångspunkten för valet av 
dessa tre övningar är att de förekommer i alla tre av de patientguider vi analyserat.  
 
En studie utfärdad i Stockholm (2010), av bland annat enheten för ortopedisk kirurgi på 
Karolinska universitetet, visar att höftmusklerna på det opererade benet ännu två år efter 
en total höftprotesoperation är 6% svagare än på det andra, icke opererade benet. Pre-
operativt var skillnaden 18% och ännu 6 månader efter operationen var muskelstyrkan 
nedsatt med 12% jämfört med det icke opererade benet. Undersökningen utfördes på 20 
patienter med en medelålder på 67 år. Vid preoperativa testtillfället och vid båda upp-
följningstillfällena, 6 månader samt 2 år efter operationen, undersöktes muskelstyrka, 
gångmönster och postural kontroll. Alla testpersoner fick efter TEP-operationen ge-
nomgå träning i grupp en gång i veckan i tio veckor, där man tränade alla muskelgrup-
per som aktiverar rörelse i höft- och knäled. Därefter uppmuntrades de att träna hemöv-
ningar av samma slag. Efter 2 år visade alla muskelgrupper förbättring i styrka förutom 
höftens adduktorer samt knäflexorer. Gånganalysen visade att preoperativt förekom en 
kortare stödfas vid tyngöverföring på det artrosdrabbade benet jämfört med det andra. 
Efter 6 mån respektive 2 år förekom ingen statistiskt signifikant skillnad. Vid mätning 
av postural kontroll konstaterades att hållningen observerat i lateral- och sagittalplan 
förbättrats efter operationen, denna skillnad framkom dock endast signifikant när pati-
enterna stod med båda fötterna mot underlaget och med ögonen stängda. Man mätte 
även den subjektiva upplevelsen av smärta och funktionsförmåga, där man bland annat 
använde sig av VAS-skalan. Preoperativt var medeltalet för den dagliga smärtan 5,2 på 
VAS-skalan. Två år postoperativt var motsvarande siffra 0.05. (Rasch m.fl. 2010). 
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 Höftlyft 
Höftlyft i ryggliggande aktiverar främst följande muskler: m. Biceps femoris, m. Semi-
tendinosus, m. Semimembranosus, m. Gluteus maximus, m. Rhomboideus, m. Quadra-
tus lomborum och m. Erector spinae. Andra muskler som deltar i rörelsen, om än ej i 
lika hög grad, är bl.a. m. Rectus femoris, höftens adduktorer, m. Transversus abdominis 
och m. Obliquus internus (Manocchia 2007, s. 171). Förenklat kan sägas att de muskel-
grupper som aktiveras är sätesmuskler, framsida av lår, ryggsträckare och djupa mag-
muskler. Vi kan alltså konstatera att höftlyft är en övning som aktiverar och stärker 
många av de muskler som aktiveras vid gång och för att uppnå en god hållning. 
 
 Tåhävningar 
För att vi ska kunna dorsalflektera foten samt lyfta upp tårna när vi går krävs det att un-
derbenets främre muskler aktiveras, dessa består utav m. Tibialis anterior och de långa 
tåsträckarna. För att vi sedan ska kunna skjuta ifrån med tårna och plantarflektera foten 
måste underbenets bakre muskler aktiveras (se figur 5, bild D och E). Till de bakre un-
derbensmusklerna hör m. Triceps surae, som består av m. Gastrochnemius och m. So-
leus, och flera djupa muskler så som de långa tåböjarna.  
När vi gör tåhävningar kontraheras den bakre vadmuskulaturen och det sker en plantar-
flexion i vristen. Denna rörelse är alltså viktig för tåskuffen (toe-off) i gångmönstret 
(Sand m.fl. 2006, s. 264 - 265). Utöver de bakre vadmusklerna aktiveras även de främre 
musklerna; m. Tibialis anterior och m. Peroneus vid tåhävningen (Manocchia 2007, s. 
49). Repeterade tåhävningar bidrar till att stärka nämnda muskler, vilket leder till för-
bättrad förmåga att skjuta ifrån med tårna när man går. 
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 Stretcha höftböjarmuskeln 
En viktig del av rehabiliteringen är att se till att leden återfår så god rörlighet som möj-
ligt. Ofta ökar rörligheten i den nya leden jämfört med den gamla, som varit smärtdrab-
bad och eventuellt så degenererad att lårbenshalsens ställning lett till rörelseinskränk-
ning i höftleden. Den rörelse som ofta först blir inskränkt är utåtrotationen. Då lårbens-
halsens ställning är förändrad påverkas även den posturala kontrollen och hållningen 
blir ofta framåtlutande, vilket kan bidra till strama höftböjarmuskler (Borgå sjukhus, 
2017). Ledrörligheten i sig kan vara god efter operationen då man fått en ny, frisk höft-
led med normal lårbenshals, men man bör även se till att musklerna får den töjning de 
behöver för att kunna anpassa sig till den nya leden.  
 
Höftböjarmuskeln är en tvådelad muskel med namnet m. Iliopsoas. Muskeln består av 
m. Psoas, som fäster vid lumbalkotorna, och m. Iliacus som fäster på insidan av tarmbe-
net (os ilium). De båda musklerna fäster sedan gemensamt på det lilla lårbensutskottet 
(trochanter minor) på lårbenet (os femur). Muskeln löper alltså från ländryggen fram 
över höftleden och fäster på lårbenets övre del och har således en viktig roll i att böja 
höften i flexion (Sand m.fl. 2006, s. 263). 
 
Ifall höftböjarmuskeln är stram och förkortad leder det till att bäckenets övre del tippas 
framåt ventralt och det i sin tur leder till en försämrad hållning då man antingen går 
framåtlutad eller tvingas kompensera genom att översträcka ryggen. En stram höfbö-
jarmuskel försvårar även höftledens rörelse i extensionsriktning som ju är en viktig rö-
relse vid gång (Holmström & Moritz 2007, s. 410). Det är alltså mycket väsentligt att 
man stretchar höftböjarmuskeln. 
 
 
Sammantaget kan vi konstatera att de två första övningarna stärker muskulaturen i höft 
och nedre extremiteterna och den tredje möjliggör en bättre kroppshållning och ett 
större rörelseomfång i höftledens extension. Vi ser alltså att de tre övningarna på olika 
sätt främjar en fungerande gång och en god hållning, vilket bidrar till en smärtfri var-
dag. Vi väljer därför att använda just dessa tre övningar som grund för vårt manus med 
instruktioner för hur man utför övningarna i praktiken.   
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4.4 Kryckgång på plant och i trappor 
Broschyrerna innehåller även instruktioner på hur man går med kryckor. Det är viktigt 
att vara tydlig med vilken teknik man ska använda för att man inte ska börja belasta an-
tingen ben eller armar på fel sätt. Det krävs ändå i de flesta fall manuell handledning för 
att någon som inte är van att gå med kryckor ska lära sig rätt teknik. Trots att man tränar 
muskelstyrka och rörlighet i de muskler och leder som aktivt deltar vid gången blir man 
inte nödvändigtvis bättre på att gå med ett normalt gångmönster utan att aktivt träna just 
gången. Efter operationen kan höften vara väldigt öm och det kan dessutom kännas 
ovant på grund av att den nya leden ofta bidrar till en liten ökad benlängd, då den 
tidigare leden kan ha varit så degenererad att en lårbenshals nästan varit obefintlig. 
(Borgå sjukhus 2017).  
 
Till fysioterapeutens uppgift hör att, under sjukhusvistelsen, d.v.s. de första 3-4 dagarna 
efter operationen, handleda patienten i hur man använder gånghjälpmedel på ett 
ergonomiskt sätt och att poängtera olika moment i gångmönstret som kan förbättras för 
att så småningom uppnå en normal gång. Till en början efter en höftprotesoperation 
behövs alltid kryckor eller annat gånghjälpmedel för att avlasta det opererade benet 
medan det är mycket smärtpåverkat. (God medicinsk praxis 2017). 
 
Efter en höftprotesoperation är det korrekta sättet att gå med kryckor på plant genom att 
sätta fram kryckorna, opererade benet emellan och sedan stiga förbi med icke opererade 
benet. I de flesta fall tillåts man stöda med full belastning på benet direkt efter 
operationen. Det här betyder att man kan sätta hela fotbottnet i golvet och att kryckorna 
används för att avlasta benet medan det är smärtpåverkat. Det är dock inte tillåtet att 
göra avstamp med opererade benet eller att gå utan kryckor innan 6 veckor har passerat. 
Kryckorna kan lämnas bort först när man kan gå utan dem utan att halta. (Borgå sjukhus 
2017). 
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5 SLUTPRODUKT 
5.1 Filmmanus 
Slutprodukten resulterar i ett manus som skickats till HNS för videoframställning. 
Genom att analysera evidensen för de övningar som använts i patientguiderna i 
Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, har vi kunnat konstatera att med följande 
övningar som en del utav rehabiliteringen kan man uppnå den muskelstyrka och 
ledrörlighet som krävs för en normal gång: höftlyft, tåhävningar, stretcha höftböjarna på 
det opererade benet. Då beställaren inte specifikt önskat manus för en instruktionsvideo 
på hur man går med kryckor kommer vi inte att skapa ett sådant. Informationen finns i 
korthet i vårt arbete och man kan tänka sig att en vidareutveckling på temat kunde 
göras.  
 
Det vi vill lyfta fram gällande manuset är att vi ur ett etiskt perspektiv skulle önska att 
man förutom det visuella, d.v.s. att man i filmklippen visar en person som utför 
rörelserna, dessutom skulle ha en berättarröst samt ”undertext” där man i korthet 
beskriver utförandet. Det slutgiltiga manuset samt den version vi lämnat in som första 
utkast åt HNS arbetsgrupp bifogas som bilagor (Se bilaga 7.2.1 och 7.2.2). 
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6 DISKUSSION 
Vi har under arbetets gång följt modellen för hur man bör gå tillväga vid ett 
utvecklingsarbete enligt Carlström och Carlström Hagman (2006). Modellen innefattar 
fyra faser;  1. problemområde, 2. planering, 3. genomförande, 4. bearbetning, resultat 
och slutsatser samt slutprodukt. Vi har följt dessa som grund för strukturen i 
arbetsprocessen, vilket har fungerat bra för denna typ av arbete. 
 
Vi har utgått från att broschyrerna som används inom HNS är pålitliga då de är 
framställda av sakkunniga yrkesutövare inom området. Det har varit svårt att hitta 
direkta undersökningar på skillnader i rörlighet och styrka mellan personer som fått 
rehabilitering i akuta skedet efter höftprotesoperation och de som inte fått det. Vi har 
heller inte hittat så många artiklar om forskning utförd i de nordiska länderna som vi 
önskat. Insamlingen av evidens har skett främst genom analys av höftledens anatomi 
och hur påfrestningen från operationen påverkar gångmönstret.  
 
Man bör komma ihåg att de tre övningarna vi gjort manus för endast är en del utav den 
helhet som bildar en god rehabilitering. HNS använder manuset som stödmaterial för 
framställning av filmerna och för detta ändamål tror och hoppas vi att vi lyckats 
utveckla en lämplig produkt. Vår slutprodukt i sig är inte en heltäckande guide för en 
komplett rehabilitering efter höftprotesoperation, då det från beställaren inte önskades 
manus för fler än tre till fyra övningar. Vi har dock samlat väsentlig information i vårt 
arbete som kan användas till att vidareutveckla slutprodukten. Manuset har framställts 
både på finska och svenska och tack vare att vi tillsammans behärskar båda språken 
borde översättningarna motsvara varandra.  
 
I efterhand kan man tänka sig att vi i ett tidigare skede mer noggrant skulle ha kunnat 
granska urvalet av relevanta källor. Detta skulle ha bidragit till en mer utförlig analys av 
övningarna. Man kan t.ex. fundera kring ifall det skulle ha varit bra att mer ingående 
anaysera även de övriga övningarna för att eventuellt se att någon av dem på ett bättre 
sätt skulle främja en normal gång.  
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Konkreta förslag på hur man kunde vidareutveckla slutprodukten är t.ex. genom att 
granska fler övningar och skapa fler instruktionsfilmer att tillägga på hemsidan. 
Terveyskylä.fi kommer att innehålla den senaste informationen om olika hälso- och 
sjukdomstillstånd. För att detta ska lyckas behövs ständig uppdatering, vilket kan 
innebära att man även i den närmaste framtiden önskar utveckling på flera områden. För 
att ytterligare bidra till hemsidan kunde man granska evidensen för gånghjälpmedel 
samt operationsförebyggande åtgärder. 
 
Trots att det varit svårt att hitta evidens för bra rehabiliteringsmetoder kan vi känna oss 
trygga i att de övningar vi valt att använda i slutprodukten redan används på sjukhusen 
och har fungerat för patienters återhämtning redan i många år. Vi hoppas att Hälsobyn.fi 
blir en bra informationsportal med tydliga riktlinjer som lätt förstås av patienter runt om 
i landet. 
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 7 BILAGOR 
7.1 Patientguider 
Bifogas som bilagor de sidor av patientguiderna från Borgå, Pejas och Raseborg som 
innehåller rehabiliterande övningar efter höftprotesoperation. 
 Borgå sjukhus patientguide 
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  Raseborg sjukhus patientguide 
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